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Registracia

Blok 1 — Pozvani hostia

Predsednictvo: Andrasina I., Berzinec P., Svaton M.

Berzinec P: Uvodné slovo
Svaton M.: Imunoterapie u NSCLC s vysokou expresi PD-L1

Andrasina |.: Zaciatky a sucasnost liecby EGFR
mutovaného karcinému plic

Diskusia

Aktualne moznosti liecby v 1. Linii
nemutovaného mNSCLC na Slovensku
— data vs. klinicka prax

Sympozium bolo podporené spolocnostou Merck Sharp & Dohme.

Spolocnost Merck Sharp & Dohme nezasahovala do odborného obsahu a struktidry
podporenej prednasky, s vgnimkou overenia suladu obsahu prezentacie s poZiadavkami
platnej legislativy a Etického kodexu AIFP.

Predsedajuci: Urda M.

Jankurova J.: Klinické data vs. vlastné skisenosti s liecbou
pacientov v 1. linii mMNSCLC s PD-L1 pozitivitou nad 50 %

Denkova L.: Klinické skdsenosti v manazmente liecby
nemutovaného mNSCLC v skupine PD-L1 pozitivhych 1- 49 %
pacientov vs. data z klinickgch stadii

Godal R.: Liecba PD-L1 negativnych pacientov v 1. linii
nemutovaného mNSCLC

Prestavka
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TAGRISSO’

J GRISSO’

ozimertinib

Prinasa vyznamny benefit naprie¢

stadiami EGFRm NSCLC™"*

HRADENA LIECBA

FLAURA o0d 1. JUNA 2025
Liecba prvej linie u dospelych pacientov s lokalne pokrocilym
alebo metastatickym NSCLC s aktivujicimi mutaciami EGFR'

18,9

mesiaca mPFS?

HRADENA LIECBA
0d 1. JUNA 2025
ADAURA

Adjuvantna lie€ba po Uplnej resekcii nadoru u dospelych
pacientov s NSCLC tadia IB-IIIA, ktorych nadory vykazuju
delécie exonu 19 alebo substituéné mutacie exonu 21(L858R)
receptora epidermélneho rastového faktora (EGFR)'

65,8

mesiaca mDFS*

NOTERAPIA

HRADENA LIECBA®
AURA3 P

Lie¢ba dospelych pacientov s lokalne pokrogilym alebo
metastatickym NSCLC s pozitivnou mutaciou EGFR T790M'

10,1

FLAURA2

Liecba v kombinacii

s pemetrexedom a chemoterapiou na baze platiny na liecbu
prvej linie u dospelych pacientov s pokro¢ilym NSCLC, ktorych
nadory vykazuju delécie exonu 19 alebo substituéné mutacie
exonu 21(L858R) receptora EGFR'

29,4

mesiaca mPF S (podraicr)

LAURA

Liecba dospelych pacientov s lokalne pokrogilym,
neresekovatelnym NSCLC, ktorych nadory vykazuju delécie
exonu 19 alebo substituéné mutacie exonu 21(L858R)
receptora EGFR a ktorych ochorenie neprogredovalo
pocas chemoradiaénej liecby na baze platiny alebo po nej'

mesiaca mPFS’ 39 1
I
mesiacamPFS?
Bezpeénost + Vaesina neziaducich Ucinkov pozorovanych pri TAGRISSQ® bola mierna az stredne zavazna

abola konzistentna s bezpe¢nostnym profilom inych EGFR TKI.™
« Bezpetnostny profil v skupine (tudia FLAURA2) TAGRISSO® + chemoterapia zodpovedal stanovenym
bezpeénostnym profilom jednotlivych liekov.'24&-%

BICR = zaslepené nezévislé centréine hodnotenie; DFS = prezivanie bez ochorenia; EGFRm = mutécia receptora pre epidermélny rastovy faktor; EGFR-TKI = inhibitor tyrozinkinazy receptora pre epidermalny rastovy faktor;
NSCLC = nemalobunkovj karcinom plic; 08 = celkové preZivanie; PFS = prezivanie bez progresie ochorenia; TKI = inhibitor tyrozinkinazy.

REFERENCIE: 1. SPC liku TAGRISSO [online SUKL, www.sukl sk, navitivené 05/2025]. 2. Soria JC, Ohe Y, Vansteenkiste J, et al; FLAURA Investigators. Osimertinib in untreated EGFR mutated advanced non-small-cell lung cancer.
N EnglJ Med. 2018:378(2113-125. 3. Ramalingam S5, Vansteenkiste J, Planchard D, et a; FLAURA Investigators. Overall survival with osimertinib in untreated, EGFR mutated advanced NSCLC. N EnglJ Med. 2020;382(1)41-50. 4. Herbst
RS, Wu Y-L, John T, et al. Adjuvant Osimertinib for Resected EGFR-Mutated Stage B-1IIA Non-Small-Cell Lung Cancer: Updated Results From the Phase Ill Randomized ADAURA Trial. J Clin Oncol 2023;41:1830-1840. 5. Tsuboi M, Herbst
RS, John T, et al. Overall Survival with Osimertinib in Resected EGFR-Mutated NSCLC. N Engl J Med 2023 (online ahead of print). DOI: 10.1056/NEJMoa230459&. 6. Rozhodnutie MZ SR Gislo: S15078-2022-0KCHL-21868_ATP [online].
Ministerstvo zdravotnictva [15. 4. 2022]. Dostupné na: www.kategorizaciamzsr.sk. 7. Mok Tony S. et al. Osimertinib or Platinum-Pemetrexed in EGFR T790M-Positive Lung Cancer. N. Engl. J. Med. 376, 623-640 (2017). 8. Planchard
David et al. Osimertinib with or without Chematherapy in EGFR-Mutated Advanced NSCLC. N. Engl. J. Med. 389, 1935-1948 (2023). 9. Lu, S. et al. Osimertinib after Chemoradiotherapy in Stage Ill EGFR-Mutated NSCLC. N. Engl. J. Med. 391,
585-597(2024). 10. Rozhodnutie MZ SR cislo: S16485-2025-0ddKCL-32777 [online]. Ministerstvo zdravotnictva [16. 3. 2025]. Dostupné na: www.kategorizaciamasr.sk. T1. Rozhodnutie MZ SR cislo: $16466-2025-0ddKCL-32778 [online]

Ministerstvo zdravotnictva 15. 3. 2025]. Dostupné na: www.kategorizacia.mzsr.sk.

Tato informécia o lieku je urcena osob&m opravnenym predpisovat lieky a osobam oprévnenym vydavat lieky. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis s obmedzenim predpisovania. Pred
predpisanim si prosim prestudujte informaciu o lieku. Uplna informécia o lieku je k dispozicii v Stihrne charakteristickych vlastnostilieku dostupnom na www.sukl.sk, na adrese: AstraZeneca ABo.z.,
Nivy Tower, Miynske Nivy 5, 821 09 Bratislava, tel.: 02/57377777, na stranke www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/tagrisso-epar-product-information_sk.pdf alebo ju ziskate

po oskenovani tohto OR kodu:

AstraZeneca AB o.z.  Nivy Tower, Miynské Nivy 5, 82109 Bratislava | Détum pripravy: 05/2025 | SK-2965

AstraZeneca%



)
KRYBREVANT@’V + O LAZCLUZE'Y

(amivantamab) (lazertinib)

Injekény roztok 1600 mg / 2 240 mg Tablety 80 mg / 240 mg

SPOJILI SME SILY
A MENIME
PRAVIDLA HRY
PRI POKROCILOM
EGFR+ NSCLC*

*Liecebné rezimy zalozené na lieku RYBREVANT®
ponukaju cieleny pristup, ktory signifikantne
predlZuje PFS pri pokro¢ilom EGFR+ NSCLC

v porovnani so si¢asnym standardom liecby.!

VAS PRVY TAH JE ROZHODUJUCI

RYBREVANT® + LAZCLUZE™: cEGFR v 1L'

RYBREVANT® v kombinacii s LAZCLUZE™ je indikovany ako liecba prvej linie
dospelym pacientom s pokrocilym nemalobunkovym karcindmom plic
(non-small cell lung cancer, NSCLC) s deléciami v exéne 19 alebo
substituénymi mutaciami L858R v exéne 21 receptora EGFR."

Literatura:
1. Suhrn charakteristickych vlastnostf lieku RYBREVANT, august 2025, 2. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku LAZCLUZE, jun 2025

EGFR, receptor pre epidermalny rastovy faktor

¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpe€nosti. Od zdravotnickych E 1':_" E "'I"‘"f_‘,‘E
pracovnikov sa vyzaduije, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. ﬁ_l‘l’ qj

l
balenia. Pred predpisanim si, prosim, precnajle sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. Podrobné informécie o liekoch RYBREVANT®

aLAZCLUZE™ néjdete aj na adrese: Johnson & Johnson, s.r.o., Karadzicova 12,821 08 Bratislava, ﬁ q-‘"il . IAH## 1-“"3! -.;l"
https://i inj slovaki
Cheky:

Aktualne platny Suhrn charakteristickych vlastnosti liekov RYBREVANT® a LAZCLUZE™ ziskate naskenovanim tychto QR kédov: E F l t:a

[N
Lieky nie st hradené z p i jnél dr ého poistenia na . Na trh nemusia byt uvedené vsetky sily alebo velkosti % = r:

Johnson & Johnson, s. 1. 0
Uréené pre odbornd verejnost, CBC IlI, KaradziCova 12, 821 08 Bratislava 2, Slovensko
D&tum pripravy: oktber 2025 Tel.: +421 2 3240 8400 | Fax +421 2 3240 8495

Johnson&dJohnson CP-546563 https://innovativemedicine.jnj.com/slovakia/



1515 -16.30

1515 -15.30

15.30 - 15.45
15.45 -16.00

16.00 -16.15

1615 -16.30

16.30 - 17.45

1745 -18.00

Blok 2 — Multidisciplinarna spolupraca
pri karcindme pluc

Predsednictvo: Janik M., Kocan I., Kostrabova A., Meciarova |,
Urda M., Veseld M.

Janik M.: Sublobarne resekcie v chirurgickej liecbe
karcinomu pluc

Kocan |.: Sucasné trendy v diagnostike karcinému plic

Meciarova |.: Manazment pacienta s karcinémom pluac
- od mikroskopu po molekulu a naslednu terapiu

Kostrabova A.: Diagnostika karcinomu plac NGS
- v Ustrety preciznej onkoldgii

Diskusia

Blok 3 — Optimalny multidisciplinarny
tim v praxi

Berzinec P, Cerné M., Hajkova M., Janik M., Juskanic D., Plank L.,
Priatelové I, Tarabova K., Urda M., Vesela M.

Panelova diskusia
Moderuje: BerZinec P.

Prestavka
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1800-1900 Udrzatelny klinicky prinos pri 1L ALK+ NSCLC:
ako optimalizovat liecbu pre nasich pacientov

Sympozium bolo podporené spolocnostou Pfizer. Spolocnost Pfizer nezasahovala
do odbornéhao obsahu a struktiry podporenej prednasky, s vynimkou overenia stladu
obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kodexu AIFP.

Denkova L.: Vgsledky stadie Crown: zmena paradigmy
v liecbe pacientov

Hochmair M.: Enhancing the patient experience in ALK+ NSCLC

Urda M.: Moderovana diskusia

19.00 - 1910 Prestavka

1910-2010 Tretia generacia EGFR TKI
a imunoterapia SCLC napriec stadiami

Sympozium bolo podporené spolocnostou AstraZeneca. Spolocnost AstraZeneca
nezasahovala do odborného obsahu a struktiry podporenej prednasky, s vgnimkou
overenia sUladu obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického
kédexu AIFP.

Chowaniecova G.: Ozimertinib v nemetastatickgch stadiach NSCLC
Urda M.: Ozimertinib v pokrocilgch stadidch NSCLC

Jankurova J.: Postavenie durvalumabu v liecbe malobunkového
karcinomu pluc

Kongres Sekcie pre karciném pluc
2. roCnik




KEYTRUDA

(pembrolizumab)

Liek KEYTRUDA' je hradeny z verejného zdravotného poistenia:’

v monoterapii indikovana ako lieCba prvej linie metastatického nemalobunkového karcinému plic
u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s proporénym skére nadoru (tumour proportion score,
TPS) = 50 %, bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkach, maximalne po dobu
24 mesiacov.

v kombinécii s chemoterapiou obsahujicou pemetrexed a platinu indikovana ako lie€ba prvej linie
metastatického neskvamaézneho nemalobunkového karcinému plic u dospelych s expresiou PD-
L1 v nddoroch, s proporénym skére nadoru (tumour proportion score, TPS) < 50 %, bez pozitivity
mutéacii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkach, maximalne po dobu 24 mesiacov.

v kombinacii s karboplatinou a paklitaxelom indikovana ako lieCba prvej linie metastatického
skvamézneho nemalobunkového karcindmu plic u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch,
s proporénym skoére nadoru (tumour proportion score, TPS) 1-49 %, maximalne 35 cyklov liecby
pembrolizumabom. Podmienkou hradenej lie¢by je vykonnostny stav pacienta ECOG 0-1.2

Hradena liecba podlieha predchadzajucemu suhlasu zdravotnej poistovne. Q«‘Qt‘\?



SKRATENA INFORMACIA O LIEKU A VYBRANE BEZPECNOSTNE INFORMACIE

KEYTRUDA 25 mg/ml infizny koncentrét

ZloZenie: Jedna injekénd liekovka so 4 ml koncentratu obsahuje 100 mg pembrolizumabu. Kazdy ml koncentratu obsahuje 25 mg ikacie: Melaném: KEYTRUDA je v
monoterapii indikovana na lie¢bu pokrocilého (neresekovatelného alebo metastatického) melanému u dospelych a ievajucich vo veku 12 rokov a starSich. KEYTRUDA je v monoter-
apii indikovana na adjuvantnu lie¢bu dospelych a dospievajtcich vo veku 12 rokov a starsich s melanémom v stadidch 1IB, IIC alebo Il ktori podstdpili GpInt resekciu._Nemalobunkovy
karciném pltic (non-small cell lung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA je v kombinacii s c piou jicou platinu ako j na liecba a nasledne s pokracovanim vo forme
monoterapie ako adjuvantna lie¢ba indik a d lym na lie¢bu r 1ého ner ého karcinému plc s vysokym rizikom rekurencie. KEYTRUDA je v monoterapii ind-
ikovand na adjuvantnu liecbu dospelych s nemalobunkovym karcinémom pltc s vysokym rizikom rekurencie po tplnej resekcii a chemoterapii na baze platiny. KEYTRUDA je v monoter-
apii indikovana ako lie¢ba prvej linie metastatického nemalobunkového karcinému pltc u dospelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s proporénym skére nadoru (tumour proportion
score, TPS) 2 50 %, bez pozitivity mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkach. KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou obsahujicou pemetrexed a platinu indikovand ako lie¢ba
prvej linie metastatického neskvamézneho nemalobunkového karcinému plic u dospelych bez pozitivity mutécii EGFR alebo ALK v nadorovych bunkéch. KEYTRUDA je v kombindcii s
karboplatinou a bud' i om alebo nab: i (paklitaxel vo forme nanocastic viazanych na albumin) indikovand ako lie¢ba prvej linie metastatického skvamézneho ne-
malobunkového karcinému pltc u dospelych. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu lokalne pokrocilého alebo metastatického nemalobunkového karcinému pltc u dos-
pelych s expresiou PD-L1 v nadoroch, s TPS 2 1 % a ktori dostali minimalne jeden predchadzajici chemoterapeuticky rezim. Pacienti s pozitivitou mutacii EGFR alebo ALK v nadorovych
bunkach maju pred podanim KEYTRUDY dostavat aj cielend lie¢bu. Maligny pleurdlny mezoteliém (malignant pleural mesothelioma, MPM): KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou
obsahujicou pemetrexed a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie ner ého non-epiteloidného maligneho pleurdlneho mezoteliému u dospelych*. Klasicky Hodgkinov
lymfém (classical Hodgkin lymphoma, cHL): KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na liecbu dospelych a pediatrickych pacientov vo veku 3 rokov a star3ich s recidivujicim alebo re-
fraktérnym klasickym Hodgkinovym lymfémom po zlyhani autolégnej transplantécie kmefovych buniek (autologous stem cell ASCT) alebo po minimalne dvoch predchadza-
jucich terapidch v prlpade ze ASCT nie je lie€ebnou moznostou. Urotelidlny karciném: KEYTRUDA je v kombindcii s enfortumab vedotinom indikovand ako lie¢ba prvej linie nereseko-
Iného alebo urotelidlneho karcinému u dospelych*. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu lokdlne pokrocilého alebo metastatického urotelidineho
karcinému u dospelych, ktori boli v minulosti lie¢eni chemoterapiou obsahujticou platinu. KEYTRUDA je v monoterapii indikovand na lie¢bu lokalne pokrocilého alebo metastatického
urotelidlneho karcinému u dospelych, u ktorych liecba chemoterapiou obsahujtcou cisplatinu nie je vhodna a ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou kombinovaného
pozmvneho skore (comblned positive score, CPS) > 10. Skvamocelularny karciném hlavy a krku (head and neck squamous cell carcinoma, HNSCC): KEYTRUDA je v monoterapii alebo v
s jicou platinu a 5-fluéruracil (5-FU) indikovand ako lie¢ba prvej linie metastatického alebo neresekor I rekurentného sk |luldrneho
karcinému hlavy a krku u dospelych ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s hodnotou CPS 2 1. KEYTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu rekurentného alebo metastatického
skvamocelularneho karcinému hlavy a krku u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s hodnotou TPS > 50 % a u ktorych doslo k progresii pocas alebo po liecbe chemoter-
apiou obsahujdcou platinu. Karciném z rendlnych buniek (renal cell carcinoma, RCC): KEYTRUDA je v kombinacii s axitinibom indikovana ako lie¢ba prvej linie pokro€ilého karcindmu z
renalnych buniek u dospelych. KEYTRUDA je v kombindcii s lenvatinibom indikovand ako liecba prvej linie pokrogilého karcinému z rendlnych buniek u dospelych. KEYTRUDA je v
monoterapii indikovana na adjuvantn lie¢bu dospelych s karcinémom z renalnych buniek so zvy3enym rizikom rekurencie po nefrektémii alebo po nefrektomii a resekcii metastatickych
lézii. alny karciném (colorectal cancer, CRC): KEYTRUDA je v monoterapii indikovana ako liecba prvej linie metastatického kolorektalneho karcinému s vysokou mikrosatelitovou
ilitou (micre Ilite instability-high, MSI-H) alebo deficitom opravy chybne sparovanych baz (mismatch repair deficient, AMMR) u dospelych. MSI-H alebo dMMR karciném: KE-
YTRUDA je v monoterapii indikovana na lie¢bu nasledujticich MSI-H alebo dMMR nadorov u d lych s: nereseko nym alebo ickym kolol a karcind po pred-
chadzajlicej kombinovanej liecbe na baze fluérpyrimidinu; pokrocilym alebo rekurentnym endometrialnym karcinémom, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo po
predchadzajlcej liecbe terapiou obsahujtcou platinu v akychkolvek podmienkach a ktori nie st kandidatmi na kurativny chirurgicky zakrok alebo oZarovanie; neresekovatelnym alebo
metastatickym Zaludoénym karcinémom, karcinémom tenkého ¢reva alebo biliarneho traktu, u ktorych doslo k progresii ochorenia v priebehu alebo po minimalne jednej predchadza-
jucej lie¢be. Ezofagovy karciném: KEYTRUDA je v kombindcii s chemoterapiou na béze platiny a fluérpyrimidinu indikovand ako lie¢ba prvej linie lokalne pokrotilého neresekovatelného
alebo metastatického karcinému ezofégu alebo adenokarcinému gastroezofagového prechodu (gastre junction, GEJ) ivneho na HER-2 u d lych pacientov, ktorych
nadory vykazujd expresiu PD-L1 s CPS 2 10. Trojnasobne negativny karciném prsnika (triple-negative breast cancer, TNBC): KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou indikovana ako
neoadjuvantnd lie¢ba a nasledne s pokra¢ovanim vo forme monoterapie ako adjuvantnd lie¢ba po chirurgickom zakroku dospelym s lokalne pokrocilym trojnasobne negativnym kar-
cinémom prsnika alebo trojndsobne negativnym karcindmom prsnika v skorom 3tadiu s vysokym rizikom rekurencie. KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou indikovand na lie¢bu
lokalne rekurentného neresekovatelného alebo metastatického trojnasobne negativneho karcinému prsnika u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s CPS 2 10 a ktori v
minulosti neboli lieéeni chemoterapiou pre metastatické ochorenia. Endometrialny karciném (endometrial carcinoma, EC): KEYTRUDA je v kombindcii s karboplatinou a paklitaxelom
indikovana na lie¢bu prvej linie primarneho pokrocilého alebo rekurentného endometridlneho karcinému u d lych, ktori su k idatmi na é G lie€bu*. KEYTRUDA je v kom-
bindcii s lenvatinibom indikovana na lie¢bu pokrogilého alebo rekurentneho endometnalneho karcinému u dospelych, u ktorych do3lo k progresii ochorenia v priebehu alebo po pred-
chadzajlicej lie¢be terapiou obsahujticou platinu v akychkolvek a ktori nie st kandidatmi na kurativny chirurgicky zakrok alebo ozarovanie. Cervikalny karcin6m: KEYTRUDA
je vkombinacii s chemoradioterapiou (externa lu¢ova radioterapia nasledovand brachvterap\ou) mdlkovana na liecbu Iokalne pokroclleho cervikalneho karcinému v stadiu Ill - IVA podla
FIGO 2014 u dospelych, ktori v minulosti nedostavali definitivnu lie¢bu*. KEYTRUDA je v k i is jouat bom alebo bez neho indikovana na lie¢bu perzistent-
ného, rekurentného alebo metastatického cervikalneho karcindmu u dospelych, ktorych nadory vykazuji expresiu PD-L1 s CPS > 1. Adenokarcindm Zaltidka alebo gastroezofdgového
prechodu (gastr junction, GEJ): KEYTRUDA je v inacii s trast ck iou obsahujicou fluérpyrimidin a platinu indikovana ako liecba prvej linie lokdlne
pokrocilého nereseko! Iného alebo nr ického inému Zaludka alebo gastroezofagového prechodu, pozitivneho na HER-2, u dospelych, ktorych nadory vykazuju expre-
siu PD-L1 s CPS > 1. KEYTRUDA je v kombinacii s chemoterapiou obsahujicou fluérpyrimidin a platinu indikovana ako lie¢ba prvej linie lokdlne pokrocilého neresekovatelného alebo
metastatického adenokarcinému Zaltidka alebo gastroezofagového prechodu, negativneho na HER-2, u dospelych, ktorych nadory vykazuju expresiu PD-L1 s CPS 2 1. Karciném bilidrne-
ho traktu (biliary tract carcinoma, BTC): KEYTRUDA je v kombindcii s gemcitabinom a cisplatinou indikovand ako liecba prvej linie lokalne pokrocilého neresekovatelného alebo metastat-
ického karcinému bilidarneho traktu u dospelych. Davkovanie a sposob podavani Ebu musia zacat a viest odborni lekari, ktori maju skdsenosti s lie¢bou rakoviny. Odporuéana davka
KEYTRUDY u dospelych je bud 200 mg kazdé 3 tyzdne alebo 400 mg kazdych 6 tyzdiiov podavand vo forme intravendznej infuzie po¢as 30 minat. Odporuc¢ana dévka KEYTRUDY vo forme
monoterapie u pediatrickych pacientov vo veku 3 rokov a star3ich s cHL je 2 mg/kg telesnej hmotnosti (az do maximélnej dévky 200 mg) kazdé 3 tyzdne podévana vo forme intravenéznej
infuzie pocas 30 minut. Pacienti sa maju lieit KEYTRUDOU do progresie ochorenia alebo neakceptovatelnej toxicity. Pacienti lie¢eni KEYTRUDOU musia dostat kartu s upozornenim pre
pacienta a byt pouéeni o rizikich liecby KEYTRUDOU. KEYTRUDA sa nesmie podévat formou rychlej alebo bolusovej intravenéznej injekcie. Pri podavani KEYTRUDY ako stéast kombino-
vanej lie¢by s intravendznou chemoterapiou sa ma KEYTRUDA podat ako prva. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouzivani: Aby sa zlepsila (do)sledovatelnost biologického lieku, mé sa zrozumitelne zaznamenat nézov a &islo 3arze podaného lieku. Hodnotenie stavu PD-L1: Na hod-
notenie stavu PD-L1 v nadore je ddleZité vybrat dobre validovanu a robustnu metodoldgiu, aby sa minimalizovali falo$ne negativne alebo falo3ne pozitivne zistenia. Imunitne pod-
mienené neZiaduce reakcie: Vyskytli sa imunitne podmienené neZiaduce reakcie, vratane zavaznych a fatalnych pripadov. Na zéklade zavaznosti neziaducej reakcie sa ma oddialit po-
danie pembrolizumabu a majt sa podat kortikosteroidy. Hlasila sa pneumonitida, kolitida, hepatitida, nefritida, zdvazné endokrinopatie, zivazné kozné reakcie. Udaje z observaénych
studii naznacuju, Ze riziko imunitne sprostredkovanych neziaducich reakcii u pacientov s uz existujicim autoimunitnym ochorenim (autoimmune disease, AID) po liecbe inhibitorom
imunitnych kontrolnych bodov méZe byt zvy3ené v porovnani s rizikom u pacientov bez existujiceho AID. Reakcie suvisiace s infuziou: hlasili sa zévainé reakcie suvisiace s infaziou,
vratane precitlivenosti a anafylaxie. Karta s upozornenim pre pacienta: V3etci lekdri predpisujuci KEYTRUDU musia byt dékladne oboznameni s informéciami pre lekéra a usmerneniami
k lie¢be. Predpisujuci lekar musi s pacientom prediskutovat rizika lie¢by KEYTRUDOU. Pacient dostane kartu s upozornenim pre pacienta pri kazdom predpisani lieku. Interakcie: S
pembrolizumabom sa nevykonali ziadne formalne far inetické liekové i ¢&né Studie. Pred zacatim podavania pembrolizumabu sa ma predist pouZitiu systémovych kortiko-
steroidov alebo imunosupresiv z dévodu ich moZnej interferencie s farmakodynamickou aktivitou a Géinnostou pembrolizumabu. Gravidita a laktacia: Nie su k dispozicii Ziadne udaje o
poutziti pembrolizumabu u gravidnych Zien. Nie je zname, & sa pembrolizumab vyluéuje do ludského mlieka. NeZiaduce Géinky: pri lie€be monoterapiou: velmi asté (2 1/10): anémia,
hypotyredza, znizend chut do jedla, bolest hlavy, dyspnoe, kasel, hna¢ka, abdominalna bolest, nevolnost, vracanie, zapcha, vyrazka, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia, inava,
asténia, edém, pyrexia; pri kombinécii s chemoterapiou: velmi €asté (= 1/10): anémia, neutropénia, trombocytopénia, hypokaliémia, znizend chut do jedla, zévrat, bolest hlavy, perifér-
na neuropatia, dysgeuzia, dyspnoe, kadel, hnagka, nevolnost, vracanie, zépcha, abdomindlna bolest, vyrazka, alopécia, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia, Unava, asténia,
pyrexia, edém, zvy$ena hladina kreatininu v krvi; pri kombindcii s axitinibom: velmi €asté (= 1/10): hypertyredza, hypotyredza, znizena chut do jedla, bolest hlavy, dysgeuzia, hypertenzia,
dyspnoe, kasel, dysfonia, hnacka, abdominalna bolest, nevolnost, vracanie, zdpcha, syndrém palmoplantarnej erytrodyzestézie, vyrazka, pruritus, muskuloskeletalna bolest, artralgia,
bolest v kon&atine, Unava, asténia, pyrexia, zvy3end hladina alaninaminotransferazy, zvy3end hladina aspartataminotransferazy, zvysend hladina kreatininu v krvi. Druh obalu a obsah
balenia: 4 ml koncentratu v 10 ml injekénej liekovke z &ireho skla typu | s potiahnutou sivou chlérbutylovou zétkou a hlinikovou obrubou s vyklapacim vieckom tmavomodrej farby ob-
sahujucej 100 mg pembrolizumabu. Kazda $katulka obsahuje jednu injekén liekovku. Velkosti balenia: jedna alebo dve injekéné liekovky v Skatulke. Na trh nemusia byt uvedené vietky
velkosti balenia*. Driitel rozhodnutia o registracii: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holandsko. Registraéné &isla: EU/1/15/1024/002, EU/1/15/1024/003.
Datum revizie textu: jun 2025

*Venujte prosim pozornost zmenam v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Pred p isanim si prosim pres jte Suhrn isticky i lieku. Vydaj lieku je
viazany na lekarsky predpis. Podrobné informdcie o tomto lieku su dostupné na internetovej stranke Eurépskej agentury pre lieky: http://www.ema.europa.eu.

Skratky: NSCLC - nemalobunkovy karcindém plic PD-L1 - ligand receptora programovanej bunkovej smrti 1

Referencie: 1. Zoznam Kategorizovanych liekov Cast B: Indikaéné obmedzenia (link: https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov)
2. Rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva SR ¢. $24945-2025-0KalP-34154 Dostupné na: https://kategorizacia.mzsr.sk
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Blok 4 — Pokroky v imunoterapii
v roku 2025

Predsednictvo: Godal R., Jankurova J., Medvecova L., Tomcova Z.

Tomcova Z.: Imunoterapia v neoadjuvantnej a adjuvantnej liecbe
NSCLC - pokrok v roku 2025

Medvecova L.: Imunoterapia v perioperacnej liecbe NSCLC
- pokrok v roku 2025

Jankurova J.: Imunoterapia v lie€be lokalne pokrocilého
neresekovatelného NSCLC - pokrok v roku 2025

Godal R.: Imunoterapia v liecbe pokrocilého NSCLC
- pokrok v roku 2025

Od klinickgch dat k rozhodnutiam: zmena
paradigmy v liecbe EGFR mutovaného mNSCLC

Sympdzium bolo podporené spolo¢nostou Johnson & Johnson.

Spolocnost Johnson & Johnson, nezasahovala do odborného obsahu a Struktiry
podporenej predndsky, s vynimkou overenia stladu obsahu prezentacie

s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kodexu AlFP.

Nenaplnené medicinske potreby v liecbe EGFR mutovaného
mNSCLC - panelova diskusia

Godal R., Chowaniecova G., Urda M., Veselad M.

Moderuje: Chowaniecova G.

.....

metastatického EGFR mutovaného NSCLC

Diskusia

Prestavka

Kongres Sekcie pre karcinom pluc
2. roCnik
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12.20-12.30

12.30 - 12.40

12.40 -12.55

12.55-13.00

13.00 - 1315

1315 -13.20

Kongres Sekcie pre karciném pluc

Blok 5 — Pokroky v cielenej liecbe
v roku 2025

Predsednictvo: Chowaniecova G., Kecskés I, Radeckd R., Saf¢ak D.,
Urda M., Veseld M.

Saftak D.: ADC a nové lieky cielené na povrchové antigény
nadorovych buniek pri karcinome plic

Urda M.: EGFR-mutovany NSCLC v r. 2025
Kecskés |.: Riadiace prestavby/fazie pri NSCLC - update 2025

Radecka R.: Ostatné riadiace alteracie — update 2025

Ocenenie troch najlepsSich posterov
Prestavka

Chowaniecova G.: 0d génu k nadeji: klinické skdsenosti

so sotorasibom

Prednaska bola podporena spolo¢nostou Amgen. Spolocnost Amgen nezasahovala
do odborného obsahu a struktury podporenej prednasky, s vynimkou overenia stladu
obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kodexu AIFP.

Diskusia

Radeckd R.: Cielena liecba mNSCLC u pacientov s BRAF mutaciou
Prednaska bola podporend spolocnostou Pierre Fabre. Spolocnost Pierre Fabre
nezasahovala do odborného obsahu a struktdry podporenej prednasky, s vgnimkou
overenia sUladu obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického
kodexu AIFP.

Diskusia

2. rocnik




13.20 -13.35
13.35 -13.40
13.40 -13.45

Veseld M.: Praktické rozhodovanie: atezolizumab v 1. linii

- PS status a ESMO odporuacania

Prednaska bola podporena spoloc¢nostou Roche. Spolocnost Roche nezasahovala

do odborného obsahu a struktiry podporenej prednasky, s vynimkou overenia stladu
obsahu prezentacie s poZiadavkami platnej legislativy a Etického kodexu AIFP.

Diskusia

Ukoncenie podujatia

Posterova sekcia

1.

Lastikova S.: Sekvencna terapia ALK-pozitivneho metastatického
NSCLC: realne vysledky z jedného centra

Durdiakova S., Paulovicova M.: Dlhodoby klinicky prinos
chemoimunoterapie s pembrolizumabom u pacienta
s PD-L1100 % adenokarcinémom pluac

3. Slachtova E.: Mlada pacientka s duplicitnou malignitou

Homolya A. D.: Dlhodoby efekt a tolerabilita erlotinibu
u 88-rocného pacienta s mMNSCLC, ako aj hematologickou
malignitou v liecbe BTKi akalabrutinibom

Simis T.: Imunoterapia v 2. linii
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KRYBREVANT@’V + O LAZCLUZE'Y

(amivantamab) (lazertinib)

Injekény roztok 1600 mg / 2 240 mg Tablety 80 mg / 240 mg

SPOJILI SME SILY
A MENIME
PRAVIDLA HRY
PRI POKROCILOM
EGFR+ NSCLC*

*Liecebné rezimy zalozené na lieku RYBREVANT®
ponukaju cieleny pristup, ktory signifikantne
predlZuje PFS pri pokro¢ilom EGFR+ NSCLC

v porovnani so si¢asnym standardom liecby.!

VAS PRVY TAH JE ROZHODUJUCI

RYBREVANT® + LAZCLUZE™: cEGFR v 1L'

RYBREVANT® v kombinacii s LAZCLUZE™ je indikovany ako liecba prvej linie
dospelym pacientom s pokrocilym nemalobunkovym karcindmom plic
(non-small cell lung cancer, NSCLC) s deléciami v exéne 19 alebo
substituénymi mutaciami L858R v exéne 21 receptora EGFR."

Literatura:
1. Suhrn charakteristickych vlastnostf lieku RYBREVANT, august 2025, 2. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku LAZCLUZE, jun 2025

EGFR, receptor pre epidermalny rastovy faktor

¥ Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpe€nosti. Od zdravotnickych E 1':_" E "'I"‘"f_‘,‘E
pracovnikov sa vyzaduije, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. ﬁ_l‘l’ qj

l
balenia. Pred predpisanim si, prosim, precnajle sthrn charakteristickych vlastnosti lieku. Podrobné informécie o liekoch RYBREVANT®

aLAZCLUZE™ néjdete aj na adrese: Johnson & Johnson, s.r.o., Karadzicova 12,821 08 Bratislava, ﬁ q-‘"il . IAH## 1-“"3! -.;l"
https://i inj slovaki
Cheky:

Aktualne platny Suhrn charakteristickych vlastnosti liekov RYBREVANT® a LAZCLUZE™ ziskate naskenovanim tychto QR kédov: E F l t:a

[N
Lieky nie st hradené z p i jnél dr ého poistenia na . Na trh nemusia byt uvedené vsetky sily alebo velkosti % = r:

Johnson & Johnson, s. 1. 0
Uréené pre odbornd verejnost, CBC IlI, KaradziCova 12, 821 08 Bratislava 2, Slovensko
D&tum pripravy: oktber 2025 Tel.: +421 2 3240 8400 | Fax +421 2 3240 8495

Johnson&dJohnson CP-546563 https://innovativemedicine.jnj.com/slovakia/



